
Приложение 1  
 к Порядку перевода обучающихся из 

ООО МИП «Центр развития талантов ребенка»                                                                                                                                                                      
в муниципальную или иную частную образовательную 

 организацию осуществляющую образовательную 
 деятельность  

 
 

Генеральному директору 
 ООО МИП «Центр развития талантов ребенка» 

Т. А. Боженко 
 

от______________________________________ 
________________________________________ 

                                                      фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)   
                                                           родителя (законного представителя) полностью  
 

         адрес__________________________________ 
                                                                                                                _______________________________________ 

 
телефон________________________________ 
электронная почта_______________________ 

 
 

от______________________________________ 
________________________________________ 

                                                        фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)   
                                                             родителя (законного представителя) полностью  
  

           адрес__________________________________ 
                                                                                                                _______________________________________ 

 
          телефон________________________________ 

                                                                                                                электронная почта_______________________ 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу отчислить моего ребенка ________________________________________________________________ 

      (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка полностью, дата рождения)  
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Посещающего _______________________________________________________________________________ 
(название и № группы, направленность) 

 
В связи с переводом в _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
(наименование принимающей образовательной организации, в случае переезда в другую местность – наименование населенного пункта) 
 
 
 
 
«___»_____________ 20___ г.   ____________________________/__________________________  
      подпись родителя (законного представителя)                  расшифровка 
 
 
 
 

 ____________________________/__________________________  
      подпись родителя (законного представителя)                  расшифровка 

 
 
 

 


